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В обзоре обобщены данные исследований о факторах, влияющих на реализацию репродуктивного потенциала жен
щин фертильного возраста в РФ. Актуальность исследований обусловлена тем, что для России характерен суженный
тип воспроизводства населения и его демографическое старение. Несмотря на усиление в последние годы мер соци




Внастоящее время для России, как и для большинства развитых стран мира, характерен суженный тип воспроизводства населения и его
демографическое старение. По данным Федеральной
службы государственной статистики РФ, естественная
убыль населения страны, наблюдавшаяся с 1995 г.,
после 2012 г. стабилизировалась и отмечается нез
начительный перевес показателей рождаемости над
смертностью. Однако, даже при оптимистическом вы
соком варианте прогноза, после 2020 г. вновь ожида
ется отрицательный естественный прирост населения,
данный факт обусловлен тем, что в репродуктивный
возраст начнет вступать относительно немногочис
ленное поколение 1990х годов [20]. Суммарный ко
эффициент рождаемости, несмотря на увеличение (с
1,195 в 2000 г. до 1,777 в 2015 г.) свидетельствует о
том, что в стране не обеспечивается воспроизводство
населения. Наряду с регулярными статистическими
наблюдениями, в 2011 г. Федеральной службой го
сударственной статистики совместно с Минздравом
РФ, в партнерстве с Фондом ООН в области наро
донаселения, впервые в России проведено выбороч
ное обследование репродуктивного здоровья женщин,
позволившее определить факторы, которые могут ока
зывать воздействие на репродуктивное поведение на
селения [38].
В 2007 г. разработана и утверждена Указом Пре
зидента РФ концепция демографической политики
России на период до 2025 года. Первоочередными
задачами, согласно концепции, являются сокращение
уровня репродуктивных потерь, укрепление репродук
тивного здоровья населения и изыскание резервов
повышения рождаемости [29]. Охрана репродуктив
ного здоровья – новое направление в развитии де
мографической политики, требующее научного обос
нования путей решения проблем.
В последние годы отмечается положительная ди
намика репродуктивных потерь за счёт снижения
уровня материнской и младенческой смертности, обус
ловленная созданием широкой сети федеральных пе
государственной демографической политики на 20072025 гг. приоритетными задачами признаны сокращение уров
ня репродуктивных потерь, укрепление репродуктивного здоровья населения и изыскание резервов повышения рож
даемости. В ходе реализации программы отмечена положительная динамика репродуктивных потерь: снижения уров
ня материнской в 4 раза и младенческой смертности в 2,5 раза за счет создания федеральных перинатальных центров
и разработки маршрутизации оказания медицинской помощи женщинам с осложненным течением беременности и экс
трагенитальной патологией. Однако остаются значительными репродуктивные потери, обусловленные самопроизволь
ными выкидышами в сроки до 22 недель беременности и потери, связанные с нарушением фертильности.
Серьёзной проблемой для реализации репродуктивной функции являются нарушения становления менструальной фун
кции у подростков на фоне дисгармоничного физического развития; раннее начало половой жизни, высокий промис
куитет, низкий уровень контрацепции. Среди социальных причин, оказывающих негативное влияние на уровень рож
даемости, выделены смена семейных ценностей современного поколения на материальное благосостояние, карьеру
и установка на отсроченное рождение ребёнка.
Выдвигается предложение о создании региональных центров оказания комплексной профилактической, реабилита
ционной, оздоровительной, информационнообразовательной работы и социальноправового консультирования
женского населения.
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THE MODERN TRENDS IN REPRODUCTIVE HEALTH AND REPRODUCTIVE BEHAVIOR 
OF THE FEMALE POPULATION IN RUSSIA (REVIEW)
This review summarizes research on the factors affecting the implementation of the reproductive capacity of women by chil
dbearing age in the Russian Federation. The relevance of research due to the fact that Russia is characterized by a narrowed
type of the population reproduction and demographic aging. Despite the strengthening in recent years of measures of social
support for mothers, there is not provided even a simple reproduction of the population. The program of state demographic
policy in the 20072025 biennium priorities recognized by reducing the level of reproductive losses, strengthening of repro
ductive health and research reserves increase fertility. During the implementation of the program noted the positive dynamics
of reproductive losses: reducing maternal and 4 times the infant mortality rate is 2,5 times through the creation of federal
prenatal centers and routing development of care for women with complicated pregnancy and extra genital pathology. Ho
wever, there remain significant reproductive losses due to spontaneous miscarriages in time before 22 weeks of pregnancy
and the losses associated with impaired fertility.
A serious problem for the implementation of the reproductive function is a violation of becoming menstrual functions at te
enagers on a background of a disharmonious physical development; early sexual activity, high promiscuity, low contracepti
ve. Among the social causes that have a negative impact on fertility, marked a change of the current generation of family va
lues in the material wellbeing, career and setting of the delayed the child birth.
It puts forward the proposal to establish regional centers provide comprehensive preventive, rehabilitative, recreational, infor
mational and educational work and sociallegal counseling of the female population.
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СОВРЕМЕННЫЕ ТЕНДЕНЦИИ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ И РЕПРОДУКТИВНОГО 
ПОВЕДЕНИЯ ЖЕНСКОГО НАСЕЛЕНИЯ В РОССИИ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
ринатальных центров и разработки маршрутизации
оказания медицинской помощи женщинам с ослож
ненным течением беременности и наличием экстра
генитальной патологии [18]. По данным Федераль
ной службы государственной статистики РФ, с 2000 г.
по 2015 г. показатели материнской смертности сни
зились с 39,7 до 10,1; а младенческой – с 15,3 до 6,5.
Однако остаются значительными репродуктивные по
тери, обусловленные самопроизвольными выкиды
шами в сроки до 22 недель беременности, и потери,
связанные с нарушением фертильности. На основе
данных Росстата и медицинской статистики проведен
ный расчёт потерь потенциальных рождений, свя
занных с бесплодием у женского населения страны,
в 2014 г. составил 618,6 тысяч, то есть 32,2 % от об
щего числа родившихся в этом году детей [16]. По
данным обследования населения в Иркутской облас
ти выявлено, что доля бесплодных женщин состав
ляет 19,6 %, фертильных и предположительно фер
тильных – 62,6 %, с неизвестной фертильностью –
17,8 % [24]. Отмечается снижение продолжитель
ности периода репродукции, что в совокупности с
тенденцией откладывания деторождения на старший
возраст способствует суженному характеру воспроиз
водства населения. По причине расходования овари
ального резерва к 40 годам фертильными остаются
только 50 % женщин. Свой вклад в решение проб
лемы бесплодных браков способно внести расшире
ние доступности и эффективности вспомогательных
репродуктивных технологий [30].
На уровень рождаемости и качество репродук
тивного здоровья оказывает влияние целый комплекс
социальноэкономических факторов, таких как со
циальноэкономическая обстановка в стране, положе
ние женщин в обществе, уровень медицинской по
мощи матерям и детям, национальные особенности
и традиции [1]. В ряде исследований указывается
на изменение репродуктивного поведения в связи со
значительной дифференциацией населения по уров
ню доходов, низкой обеспеченностью семей с деть
ми; обосновывается необходимость расширения мер
социальной поддержки материнства [17, 35]. Однов
ременно отмечается, что отрицательное влияние на
динамику репродуктивных показателей оказывает ме
дикосоциальный эффект мер под названием «мате
ринский капитал» вследствие включения в деторож
дение маргинальных групп женщин [11].
Авторы отмечают тенденцию к смене семейных
ценностей у современного поколения, приоритета ма
теринства на материальное благосостояние, карьер
ный рост и профессиональную реализацию. Резуль
таты анонимного анкетирования показали, что, нес
мотря на положительное отношение к материнству,
74 % от числа опрошенных девушек на первое место
жизненных ценностей ставят карьеру, и лишь пос
ле тридцатилетнего возраста планируют становить
ся матерями [2, 47]. В настоящее время в обществе
сформировалась устойчивая тенденция к малодетной
семье, а основными мотивами прерывания беремен
ности стали потеря работы, снижение уровня дохо
дов, развитие чувства социальной незащищенности
[19, 47]. Причем в высокоурбанизированных реги
онах уровень детности ниже, чем в территориях, сох
раняющих традиционный уклад жизни [15, 25, 44].
Опубликованы данные, свидетельствующие, что
на реализацию репродуктивного потенциала населе
ния оказывают значительное влияние неблагоприят
ные факторы внешней среды и уровень антропоген
ной нагрузки, обуславливающие экологозависимые
процессы снижения фертильности, невынашивания
беременности и риска рождения маловесных детей
[5, 31].
В ряде публикаций указывается, что для улуч
шения демографической ситуации необходимым ус
ловием является повышение качества медицинской
помощи, внедрение пациенториентированных тех
нологий в родовспоможении [23, 43]. Особое вни
мание уделяется специфике учреждений, оказываю
щих медикосоциальную помощь подросткам [4, 21];
имеется положительный опыт работы инновацион
ной организационной формы «Клиника, дружествен
ная к молодёжи» [36].
Большое влияние на динамику демографических
процессов оказывает происходящее на рубеже XX
XXI веков изменение сексуального поведения насе
ления, которое характеризуется снижением возраста
сексуального дебюта, либерализацией сексуальной
морали, размыванием гендерных стериотипов, фор
мированием нового характера семейнобрачных от
ношений [37]. Средний возраст сексуального дебюта
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у девушек в России в последнее десятилетие колеб
лется от 15,8 до 16,2 лет, что соотносится с данными
зарубежных авторов [10, 12, 50]. Приоритетом у мо
лодёжи является установка на отсроченное рожде
ние ребёнка с момента начала половой жизни, что
предопределяет возрастающее количество проблем в
области репродуктивного здоровья, с которыми жен
щина встречается при планировании семьи [45].
Особого внимания заслуживает распространение
в подростковой и молодёжной среде сексуально опас
ного поведения, что на фоне низкой медицинской
грамотности ведет к высокой частоте нежеланной бе
ременности с преимущественным исходом в аборт и
высокой вероятности заражения инфекциями, пере
дающимися половым путем (ИППП) [42]. Анкети
рование девушек в Московской области выявило вы
сокую сексуальную активность и высокий уровень
промискуитета, при этом 70 % респондентов не ос
ведомлены о существующих методах контрацепции
[34]. Беременность, возникающая в период станов
ления репродуктивной функции, часто сопровожда
ется значительным числом осложнений с неблагоп
риятным исходом, как для матери, так и для ребенка
[26, 28]. По мнению ряда авторов, существенную роль
в сохранении репродуктивного потенциала может иг
рать повышение эффективности медикосанитарной
просветительской работы и доступность консульта
тивных услуг по вопросам планирования семьи и кон
трацепции [6, 8]. Приведены доказательства в пользу
применения у подростков микродозированных ком
бинированных оральных контрацептивов (КОК) [22].
Но, поскольку КОК не защищают от ИППП, преи
мущественным методом у подростков является двой
ной метод контрацепции (сочетанное применение КОК
и презерватива), получивший название «двойной гол
ландский метод» [46].
Значительный урон репродуктивному потенциа
лу населения наносит высокий уровень искусствен
ного прерывания беременности. По оценке Росста
та, в России ежегодно производят один миллионов
абортов, т.е. более 50 % всех беременностей закан
чиваются абортом [9]. По мнению авторов, это в
значительной степени обусловлено недостаточным
использованием современных методов контрацепции:
КОК и внутриматочные средства применяли толь
ко около 30 % респондентов [32]. Контрацептивная
стратегия в настоящее время должна основываться
на более широком применении средств контрацеп
ции, а в случае их недостаточной эффективности –
применение современных методов прерывания бере
менности [39].
Изменения сексуального поведения женщин, про
изошедшие в последние десятилетия, способствова
ли распространенности и расширению спектра пато
логии репродуктивной сферы, формируя серьезную
социальномедицинскую проблему. Согласно данным
как отечественных, так и зарубежных авторов, час
тота инфекций, передаваемых половым путем, в том
числе социально значимых инфекций, таких как си
филис, гонорея и ВИЧинфекция, не имеет тенден
ции к снижению [33, 49].
Среди этиологических факторов женского бес
плодия и невынашивания беременности значительное
влияние имеют воспалительные заболевания органов
малого таза и эндометриоз; хронический эндометрит
выявлен у 80 % обследованных женщин в возрасте
от 20 до 45 лет [14].
Авторы подчеркивают необходимость ранней ди
агностики и профилактики онкологических заболе
ваний репродуктивной сферы. В странах Западной
Европы и США удалось снизить уровень заболева
емости и смертности за счет выявления предраковых
состояний и ранних форм рака, а также проведения
вакцинации целевых групп от вируса папилломы че
ловека. Однако в России ситуация остается сложной:
ежегодно диагностируют до 15 тысяч новых случа
ев рака шейки матки, а суммарная доля рака тела,
шейки матки и яичников составляет 35 % от всех он
кологических заболеваний у женщин [41].
Серьёзной проблемой для реализации репродук
тивной функции является нарушение становления,
а также расстройства менструальной функции. Ряд
авторов отмечают, что у современных подростков на
фоне изменения уровня физического развития (ас
тенизация, грацилизация, увеличение девушек с хро
нической энергетической недостаточностью) отмеча
ется углубление функциональных нарушений реп
родуктивной системы: увеличение возраста менархе,
рост распространенности гипоменструального синдро
ма как проявления гипоэстрогении и гиперандроге
нии [7, 13, 48]. Одновременно другие исследовате
ли выявили, что ожирение в подростковом возрасте
коррелирует с дальнейшим нарушением менструаль
ного цикла по типу аменореи и олигоменореи. Ожи
рение, особенно в структуре метаболического синдро
ма, также часто сочетается с нарушением менстру
ального цикла, бесплодием и невынашиванием бере
менности [27].
В реализацию репродуктивного потенциала об
щества определенные проблемы вносят дети с врож
дёнными аномалиями половых органов, с неопреде
ленностью и нарушением формирования пола; число
таких пациентов в РФ с начала XXI века увеличи
лось в 4 раза у мальчиков и в 3,3 раза у девочек [40].
Учитывая многофакторность формирования реп
родуктивного здоровья, ряд авторов высказывают
ся за оптимизацию межведомственного подхода для
реализации репродуктивного потенциала населения.
Выдвигается предложение о создании региональных
центров для оказания комплексной помощи врача
ми различных специальностей; организации в них
реабилитационной, оздоровительной, информацион
нообразовательной работы и социальноправового
консультирования [3].
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